AL COMUNE DI

NOVAFELTRIA (RN)

Oggetto: Domanda per l’inserimento in attività di interesse sociale, anno 2017.

_l__ SOTTOSCRITT__ ____________________________________________________________

NAT__ A __________________________ IL ____________ RESIDENTE A NOVAFELTRIA IN  VIA _____________________________ N. _____ TEL. FISSO _________________________

TEL. CELLULARE  _________________________________   C.F. ________________________ 

STATO CIVILE:
□   NUBILE
□   CELIBE
□   CONIUGATO

NOME DEL CONIUGE _________________________ VEDOV_ DI _______________________ 

CHIEDE

DI ESSERE INSERIT__ IN ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE, come da Bando di codesto Comune in data 03/12/2016 prot.n. 10974 e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:

· ATTIVITA’ LAVORATIVA PRECEDENTE ALLA PENSIONE _______________________

· _____________________________________________________________________________

· TITOLARE DI PENSIONE ________________________ DI € _____________ MENSILI DAL ________________;

· TITOLARE DI ALTRA PENSIONE _______________________________________________ 

· TITOLARE DI ALTRO BENEFICIO PREVIDENZIALE ASSICURATIVO _____________________________________________________________________________

· DI ESSERE DISOCCUPAT__ ED ISCRITT__ ALLE LISTE DI COLLOCAMENTO DEL COMUNE DI _________________________________________________________________ 

· DI NON AVERE RAPPORTI DI LAVORO CONTINUATIVO DI ALCUN GENERE CON ENTI O PRIVATI;

· DI VOLER SVOLGERE EVENTUALI ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE IN FORMA:

   □     GRATUITA          □    CON COMPENSO

NEL SEGUENTE AMBITO (fare una crocetta sull’ambito prescelto):
· SORVEGLIANZA presso scuole (nei momenti che precedono l’inizio delle attività didattiche e che ne seguono il termine, nelle aree adiacenti agli ingressi delle scuole), musei e mostre, strutture scolastiche in occasione del loro uso in orario extrascolastico; trasporti scolastici; MENSA e distribuzione/sporzionamento dei pasti presso le scuole e asilo nido; PULIZIE immobili comunali;
· MANUTENZIONE BENI COMUNALI (verde pubblico, immobili comunali, attrezzature sportive ad uso pubblico, lavori di piccola manutenzione ordinaria in aree pubbliche attrezzate o riparazioni urgenti di poco conto nei plessi scolastici o in altre strutture pubbliche, impianti elettrici); PULIZIE aree e spazi pubblici; SORVEGLIANZA in parchi, parcheggi; 

· UFFICI COMUNALI, Teatro, Biblioteca, eventi culturali e/o turistici;

· ALTRI analoghi ambiti che si rendessero possibili e necessari.

· DI POSSEDERE IDONEITA’ PSICO-FISICA PER LO SVOLGIMENTO DELLA SUDDETTA ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE, come da certificato medico allegato;

· DI TROVARSI IN UNA PARTICOLARE CONDIZIONE (soggetto svantaggiato), come da documentazione/dichiarazione allegata (*); 

DICHIARA INOLTRE:

1. di avere preso visione e di accettare integralmente ed incondizionatamente, senza riserva alcuna, le condizioni indicate nel Bando in data 03/12/2016 prot.n. 10974 e nel “REGOLAMENTO PER ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE”, approvato con deliberazione di C.C. n. 118/2010;

2. la propria disponibilità a prestare l’attività di interesse sociale con i caratteri della volontarietà e  di essere a conoscenza che l’attività di interesse sociale non costituisce un rapporto di lavoro subordinato con il Comune di Novafeltria, né di carattere pubblico, né privato, né a tempo determinato o indeterminato, ma un rapporto di contratto d’opera ai sensi dell’art. 2222 del Codice Civile e che, in nessun caso, detta attività potrà assumere carattere di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione Comunale;

3. di obbligarsi a produrre, qualora richiesto dal Comune, idonea documentazione a comprova di quanto sopra dichiarato.

NOVAFELTRIA, __________________ 

FIRMA __________________________________

Informativa sull’uso dei dati personali (articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo da Lei forniti saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Novafeltria.  

Consenso

__l__ sottoscritt___ autorizza il Comune di Novafeltria al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo, per le finalità e con le modalità sopra indicate.  

Novafeltria, data 




                 Firma del dichiarante








_________________




NOTE PER LA COMPILAZIONE: barrare con una crocetta le caselle che interessano

Allega:

· fotocopia di un documento di riconoscimento;

· certificato medico;

· eventuale altra documentazione:

 (*) i soggetti svantaggiati dovranno allegare alla domanda apposita relazione/certificazione rilasciata da competente operatore di servizio pubblico e precisamente di Assistente sociale od altra figura professionale dell’Unione di Comuni Valmarecchia o dell’Azienda USL.

